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 Sammendrag 
 
Bakgrunn 
En rekke studier viser at homofile menn opplever mer kroppsmisnøye enn heterofile menn. 
Dette funnet har blitt forklart både ved faktorer som er forbundet med en homofil identitet og 
prosesser i homomiljøet. Denne studien har undersøkt betydningen av seksuell identitet, 
homoseksuell erfaring og kjønnsroller for kroppsbilde hos menn. 
Metode 
Et nasjonalt representativt utvalg av unge menn i 1992 (T1; N=5686, range alder = 12 -19), 
svarte på spørsmål om seksuell identitet, homoseksuell erfaring, kroppsbilde som ble målt ved 
Body Area Satisfaction Scale (BASS) og kjønnsroller som ble målt ved Bem Gender Role 
Inventory (BSRI). De samme personene ble fulgt opp i 1994 (T2), 1999 (T3) og 2005 (T4).  
Resultater 
Homofile menn er mer misfornøyd med kropp og muskler i tenårene og tidlig voksen alder. 
Det å bli tidlig oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil orientering er forbundet med 
mer kroppsmisnøye senere i livet, mens homoseksuell erfaring ikke er av betydning for 
kroppsbilde. En androgyn kjønnsrolle predikerer et positivt kroppsbilde, men androgyni 
medierte ikke forholdet mellom seksuell identitet og kroppsbilde, og forklarer derfor ikke et 
dårligere kroppsbilde hos homofile menn. 
Konklusjon 
Fremtidige studer bør fokusere på faktorer i identitetsutviklingen hos homofile menn, samt 
vurdere hvordan tidligere foreslåtte forklaringer på et negativt kroppsbilde hos homofile menn 
relateres til identitetsutviklingen. 
 
 
Nøkkelord 
Kroppsbilde, seksuell orientering, seksuell identitet, homoseksuell erfaring, kjønnsroller. 
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 Introduksjon 
Bakgrunn 
Det er et gjennomgående funn i forskningen at homofile menn opplever mer 
kroppsmisnøye og i større grad er utsatt for spiseforstyrrelser og depresjon enn heterofile 
menn (f.eks Austin, et al., 2004; French, Story, Remafedi, Resnick, & Blum, 1996; 
Wichstrom, 2006). En meta-analyse (Morrison, Morrison, & Sager, 2004) av 27 studier viser 
at det er en liten, men signifikant forskjell, der homofile menn er mer misfornøyd med egen 
kropp enn heterofile menn.   
Tidligere studier på forskjeller i kroppsbilde mellom homofile og heterofile menn er 
basert på tverrsnittsdata, der det med to unntak (Austin, et al., 2004; French, et al., 1996), 
benyttes små bekvemmelighetsutvalg eller kliniske populasjoner (Morrison, et al., 2004; 
Rothblum, 2004) som gjør det vanskelig å generalisere funnene. Fordelen med denne studien, 
er at den baseres på longitudinelle data fra et nasjonalt representativt utvalg av unge menn 
som gjør det mulig å studere temporale effekter. 
Det er publisert en mengde artikler om forskjeller i kroppsbilde mellom homofile og 
heterofile menn, der de fleste har fokusert på om det faktisk er en forskjell mellom de to 
gruppene, og i mindre grad vært opptatt av å forklare disse forskjellene. Forskning på området 
har trukket et skille mellom heterofil og homofil orientering, men har ikke vurdert 
betydningen av homoseksuell praksis på kroppsbilde. Målet med denne studien er derfor å 
undersøke i hvilken grad både en homofil identitet og homoseksuell erfaring relateres til 
kroppsbilde fra ungdomstiden og over i voksen alder. Videre vil studien vurdere hvilken 
betydning kjønnsroller og alder da man ble oppmerksom på seksuell identitet, har for 
kroppsbilde. 
Denne studien vil først ta for seg teorier og tidligere empiriske funn knyttet til 
identitetsutvikling, seksuell identitet og homoseksuell erfaring. Deretter vil tidligere studier på 
kroppsbilde og relasjonene mellom kjønnsroller og kroppsbilde presenteres. Videre vil det bli 
gitt en oversikt over tidligere foreslåtte forklaringer på utvikling av et negativt kroppsbilde 
hos homofile menn; prosesser i homomiljøet, objektivisering og minoritetsstress. 
Seksuell orientering, seksuell identitet og seksuell erfaring 
 Litteraturen er ikke konsekvent på hvordan de ulike begrepene som refererer til 
seksuell orientering skal forstås. Tendensen er at samlebetegnelsene homofil, bifil og heterofil 
viser til både seksuell tiltrekning og personens seksuelle identitet. Diamond og Savin-
Williams (2003) understreker at det er viktig å skille disse begrepene fra hverandre, der 
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 seksuell orientering bør forstås som et stabilt og vedvarende mønster av seksuell interesse for 
personer av samme kjønn, motsatt kjønn eller begge kjønn. Derimot er seksuell identitet en 
kulturelt organisert del av selvoppfattelsen som enten homofil, heterofil eller bifil. 
En fortsatt uavklart debatt er om seksuell orientering er et resultat av biologi eller 
miljø og sosiokulturelle faktorer. Ifølge det essensialistiske perspektivet har vi medfødte 
predisposisjoner for seksuell orientering. Et slikt syn på seksuell orientering har delvis opphav 
i Freuds tanker om menneskets seksuelle drifter (Freud, Strachey, & Freud, 1953), og har 
betydelig støtte i nyere empiriske funn som tyder på at homofili hos menn i vesentlig grad er 
bestemt av genetiske og biologiske faktorer (Bailey & Pillard, 1991; Levay, 1991; Pillard & 
Bailey, 1995). Derimot hevder det sosialkonstruktivistiske perspektivet at seksuell orientering 
er et sosialt konstruert fenomen, der diskurser i samfunnet gir oss begreper og viten om ulike 
seksuelle utrykk (DeLamater & Hyde, 1998; Gergen, 1985). På denne måten blir seksuell 
orientering noe vi selv er med på å konstruere, hvor vi tar bevisste valg basert på atferd som 
er lært innefor den kulturen vi tilhører. Som støtte til en konstruktivistisk forklaringsramme på 
seksuell orientering, har man blant annet funnet at homoseksualitet kommer til uttrykk på 
svært forskjellige måter i ulike kulturer. Et eksempel kan være Gebusistammen på Papa ny 
Guinea, der de fleste menn er homoseksuelle en periode i tenårene og i tidlig voksen alder, 
mens de senere gifter seg med kvinner og lever utelukkende som heterofile (Knauft, 1986).  
Det konstruktivistiske perspektivet støttes ytterligere av at seksuell erfaring 
korresponderer dårlig med de ulike kategoriseringene av seksuell orientering og seksuell 
identitet. Seksuell erfaring må derfor sees som uavhengig av både seksuell orientering og 
seksuell identitet. Personer som opplever seg selv som utelukkende heterofile kan i løpet av 
livet ha en eller flere homoseksuelle erfaringer, og det motsatte er også tilfelle, der menn med 
en utelukkende homofil identitet har heteroseksuelle erfaringer (Doll, et al., 1992; Hegna, 
2007).  
For å kunne bevege seg bort fra sterkt deterministiske essensialistiske og 
konstruktivistiske forklaringer kan det være nyttig å se seksuell orientering i lys av 
Vygotsky’s teori om utvikling og atferd hos mennesket. Vygotsky mente at ved å studere 
prosessene i utviklingen, fremfor resultatet av utviklingen, vil det være mulig å forklare, ikke 
bare beskrive atferd. Han skiller mellom tre fundamentale og til dels uavhengige 
utviklingsprosesser; fylogenese, sosiogenese og ontogenese. Fylogenesen kan forstås som 
medfødte biologiske anlegg, sosiogenesen er kulturelle faktorer som læring, sosialisering og 
gruppetilhørighet. Ontogenesen er personens individuelle utvikling. Ved at den biologiske 
utviklingen foregår innen en gitt kultur, vil både biologiske og kulturelle faktorer virke 
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 sammen i ontogenesen (Vygotskij & Cole, 1978; Wertsch, 1985). Ut i fra denne teorien kan 
man tenke seg eksistensen av separate utviklingsprosesser for seksuell orientering, der en 
utelukkende homofil orientering kan forklares biologisk, mens personer som identifiserer seg 
selv som bifile, eller heterofile personer med homoseksuelle preferanser kan være et resultat 
av sosiokulturelle faktorer. Paradigmet åpner også for en interaksjonistisk utvikling der både 
genetiske predisposisjoner og miljøfaktorer sammen påvirker utvikling av seksuell 
orientering. Dette vil være i tråd med mye tidligere forskning da det er en bred konsensus om 
at det ligger mange årsaksforhold til grunn for seksuell orientering (Garnets & Kimmel, 
2003). Hos noen kan genetiske faktorer være tungtveiende og miljøet ha en minimal 
innflytelse, mens hos andre kan dette forholdet være omvendt (Diamond & Sawin-Williams, 
2003). 
Identitetsutvikling 
De fleste teorier på seksuell identitetsdanning har røtter i essensialistisk tankegang der 
personen går gjennom faste stadier for å bli klar over en latent og stabil seksuell identitet som 
enten homofil eller heterofil (se f.eks: Troiden, 1989). Bifili blir da å regne som en 
overgangsfase der man etter en ”vellykket” utvikling ender opp med en homofil identitet. 
Siden stadieteoriene har ignorert mangfoldet i menneskets seksualitet, er de kun egnet til å 
belyse identitetsutvikling hos menn som har en klar homofil identitet.  
Det er foreslått en rekke stadieteorier for homofil identitetsdanning, men fellestrekket 
ved de fleste (f.eks Cass, 1984; Troiden, 1989), er at man før puberteten blir oppmerksom på 
at man er annerledes, fra tenårene begynner man å føle seksuell tiltrekning mot personer av 
samme kjønn og opplever identitetsforvirring. Deretter internaliserer man og aksepterer den 
seksuelle identiteten. Videre blir man åpen for andre om sin homofile identitet, som til slutt 
integreres som en del av personens selv. 
Det største problemet med stadieteoriene er at utvikling av homofil identitet sees som 
en kontinuerlig prosess, som starter i barndommen. For øvrig er det mange menn med en 
homofil identitet som oppgir at de først i voksen alder ble oppmerksomme på sin seksuelle 
identitet, og ikke kan huske å ha følt seksuell tiltrekning til personer av samme kjønn i 
tenårene (Diamond & Sawin-Williams, 2003). Dessuten er majoriteten av menn med 
homoseksuelle erfaringer, heterofile som har sex med både kvinner og menn. For disse kan 
homoseksuell praksis være en del av eksperimentering i ungdomstiden, der noen vil fortsette å 
ha sporadiske homoseksuelle forhold opp gjennom livet, selv om de oppfatter seg selv som 
heterofile (Diamond & Sawin-Williams, 2003; Savin-Williams & Ream, 2007). 
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 Pubertetsalderen er en tid preget av store kroppslige forandringer, i tillegg til andre 
utviklingsoppgaver som utvikling av seksualitet og identitet. Fokuset på å være seksuelt 
attraktiv og å finne en kjæreste vil som regel øke for begge kjønn (Crockett, Raffaelli, & 
Moilanen, 2003). For gutter som føler seg seksuelt tiltrukket til andre gutter kan denne 
perioden gi en følelse av å være annerledes, og derfor medføre en rekke ekstra utfordringer i 
en allerede krevende pubertetstid (Hegna, 2007). Guttene som opplever homoseksuell 
tiltrekning, må håndtere endringer i sine relasjoner. Jevnaldrede gutter vil begynne å bli 
opptatt av jenter, der alle av motsatt kjønn er potensielle kjærester. Derimot må de guttene 
som føler homoseksuell tiltrekning først finne ut hvilke andre gutter som føler det på samme 
måten (Diamond & Sawin-Williams, 2003), samt at de nå kan oppleve å bli seksuelt tiltrukket 
til det som tidligere var lekekamerater. Videre må de ta stilling til om den seksuelle 
tiltrekningen de føler ovenfor gutter betyr at de er homofile. Tidlig ungdomstid er en viktig 
periode for utvikling av kroppsbilde (Levine & Smolak, 2004). Det er derfor mulig at 
prosessene forbundet med å føle seksuell tiltrekning til gutter, i kombinasjon med endringene 
i puberteten, i seg selv kan ha en negativ innvirkning på utviklingen av kroppsbilde.  
Kroppsbilde, generelle kroppsideal og kjønnsroller 
Begrepet kroppsbilde viser til hvordan et individ tenker, føler og handler i forhold til 
egen kropp (Cash & Szymanski, 1995). Det meste av forskningen på kroppsbilde har vært 
konsentrert om kroppsbilde hos kvinner, og først i de senere år har noe av fokuset blitt rettet 
mot menns oppfatning av og trivsel med egen kropp. 
Mens mange kvinner ønsker seg en tynnere kropp, er kroppsidealet for menn slankt og 
muskuløst, der man skal ha så lite kroppsfett som mulig og en synlig muskulatur (Smolak & 
Murnen, 2008). I følge Cash (2004) er kulturell sosialisering en viktig faktor i utviklingen av 
kroppsbilde, da normative kulturelle budskap setter en standard for hva som oppfattes som 
attraktivt i samfunnet, samt at det knytter kjønnsroller opp til spesifikke egenskaper ved 
kroppen, f.eks at maskuline menn skal være muskuløse. En sterk kropp er derfor en viktig del 
av maskuliniteten hos mange menn (Frederick, et al., 2007). I en studie fant Pope, Olivardia, 
Gruber og Borowiecki (1999) at populære actionleketøy som G.I. Joe og Supermann er 
betraktelig mer muskuløse enn tilsvarende leketøy 30 år tilbake i tid, og argumenter for at 
dette gjenspeiler utviklingen av et mer muskuløst kroppsideal for menn. Spitzer, Henderson 
og Zivian (1999) sammenlignet mannlige modeller med amerikanske menn over fire tiår, der 
modellenes muskelmasse økte, mens menn fra befolkningen økte i vekt som følge av 
kroppsfett. Tilsvarende fant Leit, Pope og Gray (2001) at muskelmassen hos mannlige 
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 midtsidemodeller økte over en 25 års periode. Dette tyder på at forskjellene mellom menn i 
befolkningen og idealene stadig øker. 
 Samtidig med at kroppsidealene blir mer muskuløse, ser man også at det er et økende 
fokus på helse i vestlige samfunn, der mange av dagens livsstilsykdommer kan forbygges ved 
trening, riktig kosthold og en ellers sunn livsstil (Mishkind, Rodin, Silberstein, & 
Striegelmoore, 1986). Det kan tyde på at den muskuløse kroppen i realiteten er et 
sunnhetsideal En annen forklaring på hvorfor idealene endres, kan være at ettersom 
kjønnsforskjellene gradvis blir mindre i dagens samfunn, vil menn oppleve sin maskulinitet 
som truet. De vil derfor strebe etter en mer muskuløs kropp for å opprettholde sin maskulinitet 
og dominans, da kropp og muskelmasse er det som klarest skiller menn fra kvinner (Leit, et 
al., 2001; Pope, Philips, & Olivardia). I en studie som støtter dette synet, fant Mills og 
D'Alfonso (2007) at menn som mislyktes på en oppgave mot en kvinnelig motstander 
opplevde mer kroppsmisnøye, følte seg mindre muskuløse og hadde en svekket oppfatning av 
egne sosiale evner.  
I følge diskrepansteorien (Higgins, 1987) vil misnøye oppstå når en person opplever 
diskrepans mellom ens faktiske selv, idealselvet og hva han antar er et utbredt ideal i 
samfunnet. Det er derfor sannsynelig at menn som ikke lever opp til sitt maskuline ideal, vil 
motiveres til å øke sin maskulinitet ved å strebe etter en mer muskuløs kropp. Kroppsmisnøye 
kan da oppstå som følge av den diskrepansen personen opplever når han foretar oppadgående 
sammenligninger med muskuløse kroppsideal. En meta-analyse (Blond, 2008) viser at menns 
kroppsbilde påvirkes negativt av de kulturelle kroppsidealene, der de muskuløse idealene er 
utløsende for sammenligningstendenser og misnøye, mens eksponering for attraktive personer 
med lite muskler ikke har noen negativ innvirkning. Borchert og Heinberg (1996) fant at 
menn som skåret lavere enn hvor maskuline de helst ville være opplevde mer kroppsmisnøye. 
Utover å være kroppsidealet for menn, er maskulinitet også en kjønnsrolle som deles 
av begge kjønn. Flere studier viser at maskulinitet promoterer et positivt kroppsbilde hos både 
kvinner og heterofile og homofile menn (Gillen & Lefkowitz, 2006; Hospers & Jansen, 2005). 
Noen tidligere studier viser at homofile er mer feminine enn heterofile menn, og at det er en 
forbindelse mellom femininitet og negativt kroppsbilde hos homofile menn (Herzog, 
Newman, & Warshaw, 1991; Strong, Singh, & Randall, 2000). Litteraturen er forøvrig 
ukonsekvent på hvorvidt femininitet er av betydning for kroppsbilde, der noen finner at 
femininitet predikerer et positivt kroppsbilde (f.eks Davis, Dionne, & Lazarus, 1996). Det er 
heller ikke et klart funn at homofile er mer feminine enn heterofile, da f. eks Rocco (2008) 
fant at de fleste homofile menn har en androgyn kjønnsrolle. I en nylig studie viste Brown og 
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 Graham (2008) at homofile menn var mer feminine enn heterofile menn, men femininitet var 
ikke relatert til kroppsbilde. De fant, i samsvar med tidligere studier (Hospers & Jansen, 
2005), at en lav grad av maskulinitet predikerte et negativt kroppsbilde, men at homofile og 
heterofile menn ikke skåret signifikant forskjellig på maskulinitet. 
 Mens de fleste studier har fokusert på maskulinitet og femininitet, er det så vidt jeg 
vet, ikke undersøkt betydningen av androgyni for forskjeller i kroppsbilde mellom homofile 
og heterofile menn. Det vil derfor være av interesse å utforske denne kjønnsrollen nærmere i 
relasjon til kroppsbilde hos de to gruppene. 
 I følge flere forskere (Bem, 1974; Spence, Helmreich, & Stapp, 1975), er ikke 
femininitet og maskulinitet bipolare dimensjoner, men uavhengige av hverandre, der 
kombinasjonene av maskulinitet og femininitet kan gi fire distinkte kjønnsroller; Feminin, 
maskulin, androgyn eller udifferensiert. Bem (1981) hevder at man ut fra disse kjønnsrollene 
vil bruke kjønn som referansepunkt på ulike måter og at kjønnsskjema vil være styrende for 
hvordan man prosesserer informasjon og forholder seg til sine omgivelser. 
 Androgyne personer har både maskuline og feminine trekk, og regnes for å være best 
psykologisk tilpasset da de innehar de mest sosialt ønskverdige trekkene fra begge kjønn og 
derfor ikke er bundet til en bestemt kjønnsrolle, og i større grad kan tilpasse seg ulike 
situasjoner (Spence, et al., 1975). Da androgyne ikke vurderer seg selv ut i fra 
kjønnsspesifikke trekk, og derfor ikke identifiserer seg med kvinnelige eller mannlige 
kroppsideal kan man vente at disse i mindre grad vil utvikle et negativt kroppsbilde. 
Maskuline personer har en lav grad av femininitet og en høy grad av maskulinitet, og vil 
identifisere seg med maskuline verdier som er høyt verdsatt i samfunnet (Spence, et al., 
1975).  Da det hører med til den maskuline kjønnsrollen at menn ikke skal være opptatt av 
kropp og utseende (Hargreaves & Tiggemann, 2006), kan man vente at maskuline personer 
vil ha et mer positivt kroppsbilde. De som er feminine har en lav grad av maskulinitet og en 
høy grad av femininitet, og identifiserer seg dermed med kvinnelige verdier som i mindre 
grad er verdsatt i samfunnet (Spence, et al., 1975). Ved å vurdere seg selv ut fra kvinnelige 
kjønnsspesifikke trekk, vil man i større grad identifisere seg med det slanke kvinnelige 
kroppsidealet, og derfor være utsatt for utvikling av et negativt kroppsbilde. Udifferensierte 
har en lav grad av både maskulinitet og femininitet, denne gruppen tenderer til å vurdere seg 
selv ut fra de minst verdsatte kjønnsspesifikke trekkene for begge kjønn, og vil derfor benytte 
seg av maladaptive strategier i alle situasjoner (Kelly & Worell, 1977; Spence, et al., 1975). 
Man kan derfor vente at også de med en udifferensiert kjønnsrolle vil oppleve mer 
kroppsmisnøye. 
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  Tidligere studier som har testet disse fire kjønnsrollene mot variasjoner i kroppsbilde, 
har vist at både kvinner og menn som er feminine eller udifferensierte opplever mer 
kroppsmisnøye enn de som er maskuline eller androgyne (Forbes, Adams-Curtis, Rade, & 
Jaberg, 2001; Pritchard, 2008).  
Spesifikke kroppsideal, objektivisering og minoritetsstress 
 For å forklare kroppsbilde hos homofile menn har det vært en tendens til å trekke 
paralleller mellom heterofile kvinner og homofile menn. Da noen av de tidligere nevnte 
studiene viser at homofile menn er mer feminine enn heterofile menn, har det blitt foreslått at 
homofile har et tynt kroppsideal på lik linje med heterofile kvinner (Herzog, et al., 1991; 
Strong, et al., 2000). At homofile menn har det samme kroppsidealet som heterofile kvinner 
har liten støtte i nyere forskning, som viser at både heterofile og homofile menn har den 
muskuløse kroppen som ideal, der homofile oppgir idealet som både slankere og mer 
muskuløst enn heterofile (Kaminski, Chapman, Haynes, & Own, 2005; Yelland & 
Tiggemann, 2003). Det er forøvrig viktig å understreke at det ikke finnes noe unisont 
kroppsideal for homofile menn, der forskjellige typer ideal varierer i forhold til sub – 
grupperingene innen homomiljøet. F. eks brukes begrepet ”twinks” om slanke, unge og 
attraktive menn som har et tynnere kroppsideal. På den andre siden finner man ”Muscle 
Boys” og ”Athletes” som har et svært muskuløst ideal og et sterkt fokus på den maskuline 
kjønnsrollen (Alvarez, 2008; Levesque & Vichesky, 2006).  
 Homomiljøet er kjent for å legge stor vekt på utseende, kropp og klær, med et 
kulturelt ideal som tilsier at man skal være guttete, attraktiv og ha en bra kropp (Williamson, 
1999). I tillegg er den sosiale normen at man skal være en glad, lykkelig, populær og 
vellykket homo, med lite rom for å ha personlige problemer (Hegna, 2007). En kvalitativ 
studie (Barron & Bradford, 2007) der homofile menn mellom 16 og 25 år ble intervjuet, gir et 
innblikk i hvilke utfordringer homofile møter i homomiljøet. De oppfattet det som 
vanskeligere enn for heterofile å finne en potensiell partner og antydet eksistensen av 
hierarkiske subgrupperinger, f. eks at de peneste distanserte seg fra andre. Flere sa at de først 
hadde blitt opptatt av trening og utseende etter at de ble en del av miljøet, der man skal ha 
perfekt hud, kropp og hår. I en annen studie oppgir homofile menn at de trenet for å bli mer 
attraktive og at de oppfattet eget utseende og kropp som et viktig kriterium for hvordan de ble 
vurdert av andre (Yelland & Tiggemann, 2003). Dette er i tråd med Siever (1994) sine funn, 
der homofile menn fremhevet utseende som svært viktig for å tiltrekke seg andre menn og at 
utseende er viktigere i homofile enn i heterofile parforhold.  
8 
 
 I de senere årene har det vært en markant økning i markedsføring rettet mot homofile, 
der muskuløse menn med tvetydige seksuelle motiver brukes i reklame (Rohlinger, 2002). I 
livsstilmagasiner for homofile er hovedbudskapet at man skal være ung og av kaukasisk 
opprinnelse, ha lite kroppshår, være interessert i kultur og like å reise (Saucier & Caron, 
2008). Det legges altså klare føringer for hvordan en ideell homofil mann skal være. Med et 
homomiljø som forsterker dette budskapet, samt attraktive og muskuløse kulturelle idealer, 
kan man anta at homofile menn i større grad enn heterofile menn vil vurdere seg selv ut i fra 
utseende og kropp og derfor oppleve mer kroppsmisnøye. I objektiviseringsteorien 
(Fredrickson & Roberts, 1997) omtales denne prosessen som selvobjektivisering. Fra å være 
et teoretisk rammeverk for å forklare hvilke negative konsekvenser som følger av at den 
kvinnelige kroppen er seksualisert i den vestlige verden, har nyere forskning vist at 
objektivisering ikke er begrenset til kvinner, og anvendt teorien til å forklare utvikling av et 
negativt kroppsbilde hos både heterofile og homofile menn.  
Essensen i objektiviseringsteorien er at kvinner blir sett på som seksuelle 
bruksgjenstander. I media blir kvinner fremstilt med nakne perfekte kropper der 
konsekvensen er at de blir oppfattet som seksuelle objekter som er til for å brukes 
(Fredrickson & Roberts, 1997). På sikt vil kvinnene internalisere dette synet på 
kvinnekroppen (selvobjektivisering) og behandle seg selv som seksuelle objekter, ved å se 
egen kropp fra et observatørperspektiv. For de fleste vil det være stor diskrepans mellom de 
idealiserte kvinnekroppene i media og egen kropp, som kan føre til lavt selvbilde, 
kroppsmisnøye og spiseforstyrrelser (Fredrickson & Roberts, 1997; Fredrickson, Roberts, 
Noll, Quinn, & Twenge, 1998; Martins, Tiggemann, & Kirkbride, 2007). Ikke alle kvinner 
utvikler en objektivisert oppfatning av seg selv, selvobjektivisering må derfor sees som et 
trekk man har i større eller mindre grad, der personer med høy grad av selvobjektivisering i 
mye større grad overvåker sitt eget utseende (Fredrickson & Roberts, 1997). Når man er i en 
tilstand med økt selvoppmerksomhet kan man oppleve en rekke negative psykologiske 
konsekvenser som skamfølelse, økt angstnivå og redusert mental kapasitet (Fredrickson & 
Roberts, 1997; Fredrickson, et al., 1998). 
 I en studie (Fredrickson, et al., 1998) ble deltagere eksperimentelt satt i en 
objektiviserende situasjon der de ble iført badetøy, mens deltagere i kontrollgruppen hadde på 
seg en genser. Kvinner i eksperimentgruppen viste høyere grad av selvoppmerksomhet, lavere 
selvfølelse, oppgav mer skam over egen kropp og gjorde det dårligere på en matteoppgave. 
Menn i eksperimentgruppen skilte seg ikke fra kontrollgruppen på noen av målene. Disse 
funne støtter antagelsen om at kvinner og ikke menn er utsatt for negative følger av 
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 objektivisering. I en replikasjon av denne studien (Hebl, King, & Lin, 2004), ble noen av de 
eksperimentelle betingelsene endret, bl.a ble mennene iført korte badebukser i stedet for en 
badedrakt. Hebl og kolleger (2004) argumenter for at det satte menn og kvinner i 
sammenlignbare objektiviserende situasjoner, og det viste seg at både kvinner og menn 
opplevde negative konsekvenser av objektivisering. Resultatene fra denne studien indikerer at 
menn under de riktige betingelsene er like utsatt for negative konsekvenser av objektivisering 
som kvinner. 
I en nylig studie undersøkte Martins, Tiggermann og Kirkbridge (2007) om 
objektiviseringsteorien kan være en hensiktsmessig forståelsesramme for utvikling av et 
negativt kroppsbilde hos homofile menn. De fant at homofile skåret høyere på 
selvobjektivisering, oppgav mer kroppsmisnøye og skammet seg mer over egen kropp 
sammenlignet med heterofile menn. Da en objektiviserende situasjon ble eksperimentelt 
indusert ved å kle opp deltagerne i badebusker, fant man at de negative utfallene av 
selvobjektivisering var kraftigere hos homofile menn, noe som støtter antagelsen om at det 
overdrevne fokuset på kropp og utseende innen homomiljøet kan føre til at homofile menn i 
større grad utvikler et objektivisert syn på seg selv. 
Ifølge stadieteoriene blir homofile menn oppmerksomme på sin identitet i tenårene, 
der de i senere stadier søker kontakt med andre homofile og på sikt integreres i homomiljøet. 
 Siever (1994) forslår at utviklingen av et negativt kroppsbilde starter når man identifiserer 
seg som homofil og ettersom man blir en del av den homofile subkulturen. For gutter som 
identifiserer seg som homofile i ung alder, vil det være naturlig å oppsøke homomiljøet for å 
finne potensielle partnere. De vil derfor eksponeres for de idealene som finnes innen 
homomiljøet i en sårbar fase i livet og kanskje være spesielt utsatt for å bli objektivisert, i 
forhold til de som debuterer i miljøet senere i livet. 
Selv om objektiviseringsteorien er en plausibel forklaring på utvikling av et negativt 
kroppsbilde hos homofile menn, er det sannsynelig at en rekke sosiale faktorer er av 
betydning. Det er et veldokumentert funn at mobbing og negative kommentarer om utseende 
er forbundet med kroppsmisnøye senere i livet hos både menn og kvinner (Kvalem, von 
Soest, Roald, & Skolleborg, 2006; Nowell & Ricciardelli, 2008; Sweetingham & Waller, 
2008). Dette ser også ut til å være tilfelle hos homofile menn (Beren, Hayden, Wilfley, & 
Grilo, 1996). Ifølge Pope, Philips og Olivardia (2000) kan homofile menn som har blitt 
mobbet for å være feminine i barne- og ungdomsårene, være motivert til å bygge en muskuløs 
kropp for å bevise sin egen maskulinitet ovenfor seg selv og sine omgivelser.  
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   En veltrent kropp er også et sterkt symbol på god helse, Levesque og Vichesky 
(2006) argumenter for at dette kan være spesielt viktig innen homomiljøet der hivsmitte er en 
mer reell trussel enn for andre deler av befolkningen. Siden homofili over mange år har blitt 
knyttet eksplisitt opp til HIV og AIDS, kan en tilsynelatende frisk kropp bidra til å bryte ned 
stereotypiene om homofile som en ”syk” gruppe i samfunnet (Williamson, 1999). Dette 
bringer oss over til begrepet minoritetsstress som er utledet fra ulike sosialpsykologiske 
teorier og beskriver psykososialt stress som følge av å tilhøre en minoritet. I heteronormative 
samfunn er homofile eksponert for konstante sosiale stressfaktorer og er derfor i en tilstand av 
kronisk stress (Meyer, 1995, 2003). Det har blitt foreslått at homofile menn som lever under 
et slikt vedvarende sosialt stress, vil motiveres til å bygge en sterk kropp for å hevde seg i et 
fordomsfullt samfunn og som følge av et økt fokus på egen kropp være mer utsatt for 
kroppsmisnøye, eller at internalisert skam manifesterer seg i form av et negativt kroppsbilde 
(Kimmel & Mahalik, 2005; Williamson, 1999). 
I minoritetsstressmodellen (Meyer, 1995) vises det til tre prosesser av minoritetsstress; 
internalisert homofobi, oppfattet stigma, diskriminering eller vold. Internalisert homofobi er 
samfunnets negative holdninger ovenfor homofile rettet mot en selv. Oppfattet stigma er 
forventninger om avvisning og diskriminering som følge av seksuell orientering. Den tredje 
faktoren i modellen er hvorvidt en person har blitt utsatt for hendelser av diskriminering eller 
vold på grunn av seksuell orientering. Meyer (2003) fremhever at dette er unike, kroniske og 
sosialt baserte stressorer som kommer i tillegg til mer generelt stress som vi alle er utsatt for. I 
modellen inkorporeres også stress som følge av å skjule seksuell orientering, slikt stress har 
for eksempel blitt knyttet til dårligere immunforsvar med økt risiko for kreft og 
infeksjonssykdommer (Cole, Kemeny, Taylor, & Visscher, 1996). Andre spesifikke 
stressfaktorer hos homofile er ”komme ut” prosessen (Lewis, Derlega, Berndt, Morris, & 
Rose, 2001; Wong & Tang, 2004), og selv om åpne homofile opplever redusert stress i 
forhold til hvor synlig ens seksuelle orientering er, opplever de mangel på aksept i samfunnet 
og familiekonflikter som svært stressende (Lewis, et al., 2001). En rekke studier har vist at 
minoritetsstress hos homofile kan relateres til psykososiale, psykiske og fysiske plager 
(Meyer, 2003; Rowen & Malcolm, 2002; Szymanski, Kashubeck-West, & Meyer, 2008; 
Szymanski, Kashubeck, & Meyer, 2008). Det finnes hittil bare en studie som knytter 
minoritetsstress til kroppsbilde hos homofile, der Kimmel og Mahalik (2005) fant at et slikt 
stress predikerte økt grad av kroppsmisnøye hos homofile menn. Det ble også funnet en 
sammenheng mellom minoritetsstress og grad av ubehag personen følte ved ikke å leve opp til 
det maskuline og muskuløse kroppsidealet. 
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 Minoritetsstressperspektivet predikerer at det ikke er homoseksuell erfaring eller 
tiltrekning til personer av samme kjønn i seg selv som er risikofaktoren for psykologiske og 
psykososiale problemer. Derimot vil det å identifisere seg som homofil føre til at man 
internaliserer samfunnets negative holdninger og dermed utsettes for det psykososiale stresset 
som kan føre til negative utfall. Savin-Williams (2005) hevder at man i dagens samfunn, i ung 
alder presses til å identifisere seg som heterofil eller homofil og stigmaet som er knyttet til 
sistnevnte kategori. Derfor er det sannsynelig at homofile menn allerede i tidlig alder vil 
oppleve de negative konsekvensene av minoritetsstress. I en norsk studie fant Hegna (2007) at 
gutter som hadde homoseksuell erfaring uten å ha vært forelsket i en annen gutt, var bedre 
integrert i ungdomsmiljøet og opplevde mindre ensomhet. I motsetning rapporterte de som 
hadde vært forelsket i personer av samme kjønn, noe som indikerer en homofil identitet, om 
dårligere sosiale netteverk, mer ensomhet, utstrakt bruk av rusmidler og hvor en av fire hadde 
forsøkt å ta sitt eget liv. Det er derfor sannsynelig at menn med en homofil identitet vil ha et 
dårligere kroppsbilde enn heterofile menn som har homoseksuell erfaring, samt at det å bli 
oppmerksom på en homofil identitet i ungdomsårene, vil være forbundet med mer 
kroppsmisnøye senere i livet. 
Denne studien 
Ut i fra minoritetsstressperspektivet og objektviseringsteorien predikeres det at menn 
med en homofil identitet vil oppleve mer kroppsmisnøye, enn både heterofile med 
homoseksuell erfaring og heterofile uten homoseksuell erfaring. Videre forventes det at å bli 
tidlig oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil identitet vil være forbundet med mer 
kroppsmisnøye i voksen alder, da det er sannsynelig at det å bli oppmerksom på en ikke 
utelukkende heterofil identitet i tidlig alder, vil medføre økt stress, samt større grad av 
objektivisering som følge av tidlig involvering i homomiljøet. Studien vil også undersøke om 
det er forskjeller i tilfredshet med egne muskler mellom personer med en homofil og heterofil 
identitet. Da både homofile og heterofile har den muskuløse kroppen som ideal, utledes det 
ingen konkrete prediksjoner for om det vil være en forskjell mellom gruppene på dette målet. 
Basert på kjønnsskjemateori og tidligere empiriske funn, forventes det at personer med 
en maskulin eller androgyn kjønnsrolle, vil oppleve mindre kroppsmisnøye enn personer med 
en feminin eller udifferensiert kjønnsrolle. Videre vil studien undersøke om forholdet mellom 
seksuell identitet og kroppsbilde medieres av kjønnsroller. Da funn i tidligere studier er 
motstridene, samt at det ikke finnes noen studier som har vurdert betydningen av androgyni 
for kroppsbilde hos homofile, utledes det ingen prediksjoner for dette forholdet.  
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 Metode 
Utvalg og prosedyre 
Data er hentet fra den longitudinelle studien Ung i Norge som over en 13 års periode 
har studert ungdom og unge voksne på ulike sosiale arenaer. Prosjektansvarlige ved oppstart 
av studien i 1992 var Lars Wichstrøm og Tormod Øia, tilknyttet Norsk institutt for forskning 
om oppvekst, velferd og aldring (NOVA). Første datainnsamling til Ung i Norge ble foretatt i 
1992 (T1) med oppfølging i 1994 (T2), 1999 (T3) og 2005 (T4).  
Et tilfeldig stratifisert utvalg av 67 ungdoms og videregående skoler ble trukket i 1992, 
bestående av 12 287 elever, som utgjorde et representativt utvalg av norske ungdommer. Det 
ble innhentet informert samtykke fra elevene, og fra foresatte hvis personen var under 15 år 
gammel. Alle deltakere fylte ut spørreskjemat på samme tid, under overvåking av en lærer. 
Responsraten i 1992 var 97 %. Som følge av åpenbar ukorrekt eller mangelfull utfylling ble 
319 skjemaer forkastet, noe som resulterte i et endelig utvalg på 11 985 personer (range alder 
= 12 - 20). 
 I 1994 (T2) ble det gjennomført en oppfølgingsstudie der 63 av de 67 skolene ved T1 
var egnet for videre deltagelse i studien. De som hadde avsluttet sin skolegang siden 1992 
fikk spørreskjemaet tilsendt per post med en senere påminnelse, dette gav en responsrate på 
67,9 %. Personer som fortsatt var i skolen fulgte samme prosedyre for utfylling som i 1992 
med en responsrate på 91,8 %. Den endelige responsraten ved T2 var 78,9 % (n=7751; range 
alder = 14 - 22). 
 Ved oppfølgingsstudien i 1999 (T3) ble kun personer som hadde fylt ut spørreskjemaet 
på skolen ved T2 inkludert, dette på grunn av den forholdsvis lave responsraten på 
spørreskjemaer som ble sendt per post ved T2. Fordi Ung i Norge studien opprinnelig var 
planlagt med bare en oppfølging måtte det innhentes nytt informert samtykke for deltakelse i 
1999. De som samtykket (n=3,507; 91,2 %) fikk spørreskjemaet tilsendt per post ved T3. 
Responsraten var 83,8 % (n=2924; range alder = 18 - 27). 
 I siste oppfølgingsstudie (T4) i 2005 ble alle som hadde deltatt på T3 tilsendt et 
spørreskjema per post, i tillegg fikk alle som hadde samtykket til oppfølging på T2, men ikke 
deltatt ved T3, tilbud om å delta på T4. Responsraten ved T4 var 82,4 % (n=2890; range alder 
= 24 – 33). 
 Denne studien har en longitudinell design og vil baseres på menn som deltok i 1992 
ved T1 (N= 5686; range alder = 12 - 19), der de samme personene ble fulgt opp ved T2 (N = 
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 3788; range alder = 14 - 22), T3 (N= 1211; range alder = 18 - 27) og T4 (N= 1200; range 
alder = 24 -33).  
Selv om responsraten til Ung i Norge har vært relativ høy på alle tidspunkt, falt 
kumulativ svarprosent til 68,1 % på T3 og 66,0 % på T4. von Soest (2008) gjennomførte en 
frafallsanalyse som viste at menn i større grad falt fra studien underveis. Det finnes ingen 
mulighet til å undersøke hvor stor andel menn med homoseksuell erfaring eller homofil 
identitet som har falt fra. Sammenlignet med andre longitudinelle studier har Ung i Norge 
benyttet svært gode utvalgsmetoder for å sikre et representativt utvalg (von Soest, 2008), det 
kan for øvrig være et problem for denne studiens representativitet og generaliserbarhet, hvis 
menn med en homofil identitet eller homoseksuell erfaring har en høy frafallsprosent. Da 
tidligere studier på kroppsbilde hos homofile menn i stor grad er basert på 
bekvemmelighetsutvalg med selvseleksjon eller kliniske populasjoner (Morrison, et al., 
2004), kan det argumenteres for at denne studien uansett er mer representativ og 
generaliserbar enn de fleste studier på området. 
Instrumenter 
Kroppsbilde. Ble målt ved Body Area Satisfaction Scale (BASS; Brown, Cash & 
Lewis, 1989) som måler grad av tilfredshet med ansikt, hoftene og baken, magen, bryst, 
musklene, vekt og høyde. I den originale versjonen av BASS måles tilfredshet med den 
enkelte kroppsdel på en sekstrinns responsskala fra ”svært misfornøyd” til ”svært fornøyd”. I 
Ung i Norge studien ble det benyttet en modifisert versjons av BASS, der respondentene 
rangerte seg selv på en femtrinns skala fra ”svært misfornøyd” (1) til ”svært fornøyd” (5) 
(Strand & von Soest, 2008). Det har tidligere blitt påvist god reliabilitet for denne versjonen 
av instrumentet (von Soest & Wichstrom, 2006). Leddene i BASS ble summert og 
gjennomsnittskåre ble beregnet, der en høy verdi indikerer et positivt kroppsbilde. Indre 
konsistensreliabilitet ble beregnet med Chronbachs Alpha der skalaen hadde god indre 
konsistensreliabilitet ved alle tidspunkt; T1 (α =.80), T2 (α =83.), T3 (α =.85) og T4 (α =.87). 
Muskler. Grad av tilfredshet med egne muskler ble målt ved et av leddene i BASS, på 
en femtrinns responsskala fra ”svært misfornøyd” (1) til ”svært fornøyd” (5). 
Seksuell identitet. Grad av homofil/ heterofil identitet ble kartlagt ved spørsmålet 
”Hvordan vil du plassere deg på en skala fra utelukkende heterofil til utelukkende homofil?”. 
Respondentene rangerte seg selv på en syvtrinns skala fra ” utelukkende heterofil” (1) til 
”utelukkende homofil” (7). Dette spørsmålet ble bare stilt ved T3 og T4. Siden identitet kan 
endres i voksen alder, ble bare svar ved T4 benyttet. 
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 For å ha mulighet til å undersøke gjennomsnittsforskjeller mellom heterofile og 
homofile menn, ble de med utgangspunkt i det samme spørsmålet, kategorisert i to grupper; 
heterofil identitet og homofil identitet. Personer som oppgav å være ”utelukkende heterofil” 
(1) til ”hovedsakelig heterofil, i noen grad homofil” (3) ble kategorisert som heterofile.  
Personer som oppgav å være ”hovedsakelig homofil, i noen grad heterofil” (5) til 
”utelukkende homofil” (7) ble kategorisert som homofile. Ingen respondenter hadde krysset 
av på midtkategorien ”omtrent like homofil som heterofil” (4).  
Alder. Respondentene ble stilt et åpent spørsmål på T4 ”Dersom du ikke oppfatter deg 
som utelukkende heterofil, hvor gammel var du da du ble klar over dette?”, som ble besvart 
med alder. 
Homoseksuell erfaring. Ble kartlagt ved et åpent spørsmål på T4 ”Har du hatt noen 
form for seksuelt samvær med personer av samme kjønn som deg selv?”, der nei ble skåret 
(0) og ja ble skåret (1).  
Med utgangspunkt i variablene heterofil identitet, homofil identitet og homoseksuell 
erfaring, ble det laget tre ulike konstruksjoner; Menn med både homofil identitet og 
homoseksuell erfaring ble kategorisert som homofil identitet/homoseksuell erfaring, menn 
med en heterofil identitet og som hadde homoseksuell erfaring ble kategorisert som heterofil 
identitet/homoseksuell erfaring. Den siste gruppen består av menn med heterofil identitet uten 
homoseksuell erfaring, kategorisert som heterofil identitet/ingen homoseksuell erfaring. Det 
var bare to menn med en homofil identitet som ikke hadde homoseksuell erfaring, disse ble 
derfor ekskludert fra denne gruppeinndelingen. 
Kjønnsroller. Ble kartlagt med Bem Sex Role Inventory (BSRI; Bem, 1974) som 
måler grad av maskulinitet og femininitet som to uavhengige dimensjoner. Kjønnsroller ble 
bare målt ved T1, T2 og T3. I Ung i Norge studien ble det benyttet en kortversjon av 
instrumentet (Strand & von Soest, 2007), som består av i alt 20 beskrivende påstander, der ti 
ledd representerer femininitet og ti ledd representerer maskulinitet, besvart på en femtrinns 
responsskala fra ”stemmer ikke i det hele tatt” (1) til ”stemmer helt” (5). Tidligere studier 
viser tilfredsstillende indre konsistensreliabilitet for denne kortversjonen (Wichstrom & 
Rossow, 2002). Leddene ble summert og gjennomsnittskåre beregnet, der en høy verdi 
indikerer høy grad av femininitet og maskulinitet i de respektive skalaene. Chronbachs Alpha 
ble beregnet for femininitetsskalaen ved T1 (α =.69), T2 (α =.70) og T3 (α =.62). Skalaen 
viste ikke tilfredsstillende reliabilitet ved T1 og T3. Ifølge Pallant (2007) er det vanlig med 
svake alpha-verdier i korte skalaer og at gjennomsnittlig korrelasjon mellom leddene bør 
vurderes i tillegg. Den gjennomsnittlige korrelasjonen mellom leddene var .20 ved T1 og .18 
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 ved T3. Briggs og Cheek (1986) anbefaler at denne korrelasjonen ligger på .20 til .40. Det ble 
likevel besluttet å inkludere alle skalaene i analysene. Chronbachs Alpha for 
maskulinitetsskalaen var tilfredsstillende ved alle tidspunkt; T1 (α =.76), T2 (α =.78) og T3 (α 
=.79).  
Med utgangspunkt i skårer på femininitets og maskulinitetsskalaen, ble alle menn 
kategorisert i en av fire kategorier (feminin, maskulin, androgyn eller udifferensiert). Denne 
inndelingen ble gjort i henhold til den tidligere anvendte median – split modellen (Pritchard, 
2008; Spence, et al., 1975). Menn som skåret på eller over medianen på femininitet, men 
under medianen på maskulinitet ble kategorisert som feminine. De som skåret på eller over 
medianen på maskulinitet, men under medianen på femininitet ble klassifisert som maskuline. 
Personer som skåret på eller over medianen på både maskulinitet og femininitet ble 
kategorisert som androgyne. De som lå under medianen på både maskulinitet og femininitet 
ble klassifisert som udifferensierte. Videre ble det laget tre dummyvariabler der femininitet 
ble skåret som (1) og de tre andre gruppene (0). Den samme skåringsprosedyren ble benyttet 
for maskulinitet og androgyni. 
BMI. Basert på selvrapporterte mål på vekt og høyde (kg/m2). 
Analyseplan 
Alle analyser ble utført med tohalede signifikanstester og signifikansnivå på 0,05.  
I t-tester og variansanalyser ble effektstørrelser beregnet med kvadrert eta (η2). I følge Cohens 
(1988) retningslinjer for tolking av kvadrert eta, er .01 en liten effekt, .06 en moderat effekt 
og .14 en sterk effektstørrelse.     
 For å kunne sammenligne med tidligere studier, ble først forskjellene i kroppsbilde, 
tilfredshet med muskler og BMI ved T1 til T4, mellom de med en homofil identitet og 
heterofil identitet undersøkt med t-tester. Deretter ble forskjellene i de samme variablene 
mellom gruppene med ulike konstruksjoner av homofil/heterofil identitet og homoseksuell 
praksis testet med enveis variansanalyser (ANOVA). For å identifisere eventuelle signifikante 
effekter ble Scheffé post-hoc test benyttet. 
For å finne ut hvorvidt det var forskjeller i kroppsbilde og tilfredshet med muskler 
mellom de ulike kjønnsrollegruppene ved T3, ble det utført enveis variansanalyser (ANOVA) 
med Scheffé post-hoc tester. Opprinnelig var disse analysene tenkt å utføres separat for de 
med heterofil og homofil identitet, men da det var for lav n i noen av gruppene, ble analysene 
foretatt med hele utvalget.  
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  For å undersøke det unike bidraget av seksuell identitet, homoseksuell erfaring og 
kjønnsroller i prediksjon av kroppsbilde ved T4, ble det utført regresjonsanalyser med alle 
menn ved T4. Det ble først gjennomført enkle lineære regresjonsanalyser med homoseksuell 
erfaring og seksuell identitet som prediktorer. Deretter ble seksuell identitet, femininitet, 
maskulinitet og androgyni lagt inn som uavhengige variabler i en hierarkisk 
regresjonsanalyse, slik at man kunne se hvordan de bidro til å forklare kroppsbilde, kontrollert 
for BMI. 
Videre ble det utført en hierarkisk regresjonsanalyse med menn som ikke hadde en 
utelukkende heterofil orientering ved T4. Alder for når personen ble oppmerksom på en ikke 
utelukkende heterofil orientering, femininitet, maskulinitet og androgyni ble lagt inn som 
uavhengige variabler i regresjonsanalysen. Hensikten med denne analysen var å vurdere om 
alder da man identifiserer seg som ikke utelukkende heterofil er av betydning for kroppsbilde 
senere i livet.  
Resultater 
I alt 1176 menn har svart på spørsmålet om seksuell identitet og 1185 menn har svart 
på spørsmålet om homoseksuell erfaring ved T4. Fordelingen av antall menn med homofil 
eller heterofil identitet, og antall menn med eller uten homoseksuell erfaring vises i tabell 1. 
 
Tabell 1 
Frekvenser for Seksuell orientering og 
Homoseksuell erfaring ved T4. 
   
n % 
     
Heterofil identitet   1151 97,9      
Homofil identitet   25 2,1      
Ingen homoseksuell erfaring   1080 91,1      
Homoseksuell erfaring   105 8,9      
 
Majoriteten av menn kategoriserer seg som heterofile og ca. to prosent har en homofil 
identitet. Omtrent en tiendedel av mennene sier de har homoseksuell erfaring. 
For å se på forholdet mellom identitet og homoseksuell erfaring, ble det utarbeidet en 
krysstabell som viser grad av seksuell identitet på et kontinuum fra utelukkende heterofil til 
utelukkende homofil i forhold til hvor stor andel som har homoseksuell erfaring (Tabell 2). 
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 Tabell 2 
 Krysstabell for Seksuell identitet og Homoseksuell erfaring på T4 (n=1225). 
    
Har homoseksuell erfaring Ingen homoseksuell erfaring 
  
n                %   n % 
1 Utelukkende heterofil      49              4,6  1021 95,4 
2 Hovedsakelig heterofil, i liten grad homofil  21              35,0  39 65,0 
3 Hovedsakelig heterofil, i noen grad homofil  12 85,7  2 14,3 
4 Omtrent like heterofil som homofil  0 0,0  0 0,0 
5 Hovedsakelig homofil, i noen grad heterofil  1 50,0  1 50,0 
6 Hovedsakelig homofil, i liten grad heterofil  6 85,7  1 14,3 
7 Utelukkende homofil    16 100  0 0,0 
 
I tabell 2 ser vi at flesteparten av de med homoseksuelle erfaringer, kategoriserer seg 
selv med en heterofil identitet. Blant de som kategoriserer seg med en utelukkende heterofil 
identitet har omtrent fem prosent hatt homoseksuell erfaring. Av de 16 mennene som har svart 
at de har en utelukkende homofil identitet, har alle homoseksuelle erfaringer. Det er ingen 
menn som kategoriserer seg som like mye homofil som heterofil. 
For å undersøke om det var forskjeller i kroppsbilde, tilfredshet med muskler og BMI 
mellom menn med en homofil eller heterofil identitet, ble det utført en serie t – tester som er 
presentert i tabell 3. 
 
Tabell 3 
Gjennomsnitt og standardavvik med t – tester for effekter av 
 seksuell identitet ved T4 på Kroppsbilde og BMI ved T1 og T4. 
 Homofil 
identitet 
 Heterofil   
identitet 
    
t - test                    
  
M 
 
SD 
 
 n 
  
M 
 
SD 
 
n 
   
t 
 
η2 
 
p 
BASS1  (T1) 3.2 0.65 24  3.7 0.56 934    4.00 .016 .000 
BASS1   (T4) 3.4 0.69 24  3.6 0.62 934    1.65 .003 .099 
Muskler (T1) 2.9 1.08 24  3.6 0.90 934    3.88 .016 .000 
Muskler (T4) 3.3 1.15 24  3.6 0.79 934    1.80 .003 .072 
BMI (T1) 20.6 3.13 20  20.2 2.75 905   -0.64 .000 .524 
BMI (T4) 23.7 3.30 20  25.3 3.69 905    1.94 .004 .052 
1) Body Area Satisfaction Scale. 
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 T – testene viser at menn med en homofil identitet som voksne, var signifikant mer 
misfornøyd med egen kropp og muskler i tidlig ungdomstid, enn menn med en heterofil 
identitet, i voksen alder er det ingen signifikant forskjell. De samme analysene ble uført på T2 
og T3, og viser at størrelsen og retningen på gjennomsnittsforskjellene i kroppsbilde og 
tilfredshet med muskler, er nesten identiske med forskjellene ved T1. Forskjellene i BMI 
mellom heterofile og homofile øker ved T4, men effektstørrelsen er svært lav og forskjellen er 
ikke signifikant. For å undersøke om det var en endring i kroppsbilde hos de to gruppene fra 
T1 til T4 ble det utført parvise t-tester. Disse analysene viste at det ikke var signifikante 
endringer i kroppsbilde fra tidlig ungdomstid til voksen alder hos homofile eller heterofile 
menn. 
I en serie enveis variansanalyser (ANOVA) ble forskjellene i de samme variablene 
testet mellom gruppene med ulike konstruksjoner av seksuell identitet og homoseksuell 
erfaring (tabell 4). 
  
Tabell 4 
Gjennomsnitt og standardavvik med enveis variansanalyser for effekter av Seksuell identitet og 
 Homoseksuell erfaring ved T4 på Kroppsbilde og BMI ved T1 og T4. 
 Homofil 
identitet / 
Homoseksuell  
erfaring 
 Heterofil   
identitet / 
Homoseksuell 
erfaring 
 Heterofil 
identitet / 
Ingen homoseksuell 
erfaring 
  
 
 
ANOVA 
  
M 
 
SD 
 
n 
  
M 
 
SD 
 
n 
    
 M 
 
SD 
 
n 
  
F 
 
η2 
 
p 
BASS1   (T1) 3.2 0.66 22  3.6 0.64 71  3.7 0.55 857  8.51 .018 .000 
BASS1  (T4) 3.4 0.72 22  3.5 0.66 71  3.7 0.61 857  2.53 .005 .080 
Muskler   (T1) 2.8 1.10 22  3.6 0.99 71  3.6 0.90 857  8.03 .017 .000 
Muskler  (T4) 3.2 1.18 22  3.4 0.82 71  3.6 0.79 857  4.26 .009 .014 
BMI (T1) 20.9 3.18 18  19.8 2.34 65  20.2 2.78 835  1.14 .002 .321 
BMI (T4) 23.6 3.29 18  24.9 3.77 65  25.3 3.69 835  2.33 .005 .098 
1) Body Area Satisfaction Scale. 
 
 
I tabell 4 viser variansanalysene at det er en signifikant forskjell i kroppsbilde og 
tilfredshet med muskler mellom de 3 gruppene ved T1, ved T4 er ikke forskjellen signifikant. 
Samme analyser ble utført ved T2 og T3, som viser at forskjellene ved T2 og T3 er 
tilsvarende forskjellene ved T1. Post hoc testene viser at det er personer med homofil identitet 
som er signifikant mer misfornøyd med egen kropp og muskler, enn gruppene med heterofile 
som har homoseksuell erfaring og ikke har homoseksuell erfaring (p<.05) ved både T1, T2 og 
T3. Det vil si at voksne homofile menn opp i gjennom ungdomstiden og ung voksenalder var 
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 mer misfornøyde med kropp og muskler, sammenlignet med menn med heterofil identitet. Det 
er ingen signifikante forskjeller i BMI mellom noen av gruppene. Parvise t-tester viste at det 
ikke var signifikante endringer i kroppsbilde fra T1 til T4 hos noen av de tre gruppene. 
For å undersøke forskjeller i kroppsbilde og tilfredshet med muskler mellom gruppene 
med en feminin, maskulin, androgyn eller udifferensiert kjønnsrolle ved T3, ble det utført 
enveis variansanalyser for hele utvalget (tabell 5). 
 
Tabell 5 
Gjennomsnitt og standardavvik med enveis variansanalyser 
 for effekten av Kjønnsroller på Kroppsbilde og Tilfredshet med muskler ved T3. 
  
Feminin 
 
Maskulin 
 
Androgyn 
 
Udifferensiert 
  
ANOVA 
  
M 
 
SD 
 
n 
 
M 
 
SD 
 
n 
   
 M 
 
SD 
 
n  
 
M 
 
SD 
 
n 
  
F 
 
η2 
 
p 
BASS1     (T3) 3.6 0.57 203 3.7 0.61 255 3.8 0.68 313 3.6 0.51 261  5.93 .017 .000 
Muskler  (T3) 3.4 0.86 203 3.7 0.80 255 3.7 0.88 313 3.5 0.75 261  8.98 .026 .000 
1) Body Area Satisfaction Scale. 
 
 
Disse variansanalysene viser at det er signifikante forskjeller i kroppsbilde og grad av 
tilfredshet med muskler mellom de fire gruppene. Post-hoc testene viser at de med en feminin 
eller udifferensiert kjønnsrolle er signifikant mer misfornøyd med egen kropp enn de med en 
androgyn kjønnsrolle (p<.05). I grad av tilfredshet med muskler er feminine og udifferensierte 
signifikant mer misfornøyd enn maskuline og androgyne (p<.05). 
Videre ble det utført en standard bivariat korrelasjonsanalyse med hovedvariablene i 
den første regresjonsanalysen, for alle menn ved T4. I tabell 6 vises gjennomsnitt, 
standardavvik og korrelasjoner. 
 
Tabell 6 
 Korrelasjoner, gjennomsnitt og standardavvik 
 for hovedvariabler i regresjonsanalyser med alle menn ved T4.                                                    
  
  
 
n 
 
M 
 
SD 
 
1 2 3 4 
1 BASS1 (T4) 1184 3.6 0.64 -    
2 Homoseksuell erfaring (T4)  1185 1.1 0.28  -.05 -   
3 Seksuell identitet (T4) 1176 1.2 0.85 - .07*  .54** -  
4 BMI (T4) 1187 25.3 3.82  -.26**  .00  -.02      - 
*p<.05, **p<.01 
1) Body Area Satisfaction Scale. 
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Seksuell identitet er signifikant negativt korrelert med kroppsbilde, mens det ikke er 
noen signifikant sammenheng mellom homoseksuell erfaring og kroppsbilde. Dette indikerer 
at en større grad av homofil identitet er forbundet med kroppsmisnøye, mens homoseksuell 
erfaring ikke er assosiert med kroppsbilde. For å sammenligne med T1 ble det også utført en 
bivariat korrelasjonsanalyse mellom kroppsbilde ved T1 og seksuell identitet og homoseksuell 
erfaring ved T4. Denne analysen viste at både homoseksuell erfaring [r = -.06, p<.05] og 
seksuell identitet [r = -.13, p<.01] var signifikant relatert til kroppsbilde. Videre ble det 
foretatt en partiell korrelasjonsanalyse, som viste at det ikke var en signifikant sammenheng 
mellom kroppsbilde og homoseksuell erfaring, når seksuell identitet ble kontrollert for [r = 
.02, p>.05]. Disse analysene peker i retning av at en større grad av homofil identitet ved T4 
var sterkere knyttet til et negativt kroppsbilde i tidlig ungdomsalder, enn i voksen alder, men 
at homoseksuell erfaring i seg selv ikke er assosiert med kroppsbilde. 
Med utgangspunkt i korrelasjonsanalysen ved T4 ble homoseksuell erfaring og 
seksuell identitet ved T4 lagt inn som bivariate prediktorer for kroppsbilde ved T4 i to lineære 
regresjonsanalyser. Disse analysene viste at en større grad av homofil identitet signifikant 
predikerte kroppsmisnøye [R2=.005, β=-.07, t=-2.43, p=.015], mens homoseksuell erfaring 
ikke var en signifikant prediktor for kroppsbilde [R2=.003, β=-.05, t=-1.85, p=.064]. Derfor 
ble ikke homoseksuell erfaring inkludert i den videre hierarkiske regresjonsanalysen sammen 
med seksuell identitet og kjønnsroller. I denne analysen ble BMI lagt inn som kontrollvariabel 
i modell 1. Deretter ble seksuell identitet lagt til i modell 2, og femininitet, maskulinitet og 
androgyni som dummyvariabler ble lagt inn i modell 3 (tabell 7). 
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Tabell 7 
Hierarkisk regresjonsanalyse 
med kroppsbilde ved T4 som kriterievariabel. 
 
 
 
β 
 
t 
 
p 
 
R2 
 
∆R2 
Modell 1    .065*  
BMI (T4) -.26  -8.99 .000   
Modell 2    .071* .006* 
BMI (T4) -.26  -9.05 .000   
Seksuell identitet (T4) - .08  -2.67 .008   
Modell 3    .082* .011* 
BMI (T4) -.26  -9.25 .000   
Seksuell identitet (T4) -.08  -2.73 .006   
Maskulinitet (T3)   .00    0.15 .878   
Androgyni (T3)   .10    3.51 .000   
Femininitet (T3) - .03 - 0.97    .333   
*p<.01 
 
I den hierarkiske regresjonsanalysen er seksuell identitet en signifikant prediktor for 
kroppsbilde, kontrollert for BMI, der menn med en større grad av homofil identitet er mer 
misfornøyd med egen kropp. Når kjønnsroller legges til i den tredje modellen, endres ikke 
forholdet mellom seksuell identitet og kroppsbilde, der androgyni er en unik signifikant 
prediktor for et positivt kroppsbilde. Derimot predikerer ikke femininitet og maskulinitet 
kroppsbilde. 
For å kunne vurdere betydningen av tidspunkt for når personen ble oppmerksom på 
seksuell orientering, ble det tatt utgangspunkt i gruppen av menn som hadde svart på 
spørsmålet om hvor gamle de var da de ble klar over en ikke utelukkende heterofil 
orientering. Det ble utført en hierarkisk regresjonsanalyse med alder for når personen ble 
oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil orientering som prediktor for kroppsbilde ved 
T4 i modell 1. I tillegg ble kjønnsroller som dummyvariabler lagt til i modell 2. Gjennomsnitt, 
standardavvik og korrelasjonen mellom alder og kroppsbilde er presentert i tabell 8. 
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Tabell 8 
Korrelasjoner, gjennomsnitt og standardavvik mellom 
 hovedvariabler i regresjonsmodell for menn med 
 en ikke utelukkende heterofil identitet ved T4 (n=75). 
  
  
 
M 
 
SD 
 
1 2 
1 BASS1  (T4) 3.5 0.67 -  
2 Alder2 (T4) 17.6 4.68    .24* - 
*p<.05  
1) Body Area Satisfaction Scale. 
2) Alder da personen ble oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil identitet. 
 
Alder for å oppdage en ikke utelukkende heterofil identitet varierte fra 5 - 30 år med et 
gjennomsnitt på 17,6 år. Korrelasjonsanalysen viser at alder er positivt korrelert med 
kroppsbilde og tyder på at jo eldre personene var når de oppdaget at de ikke var utelukkende 
heterofile, desto bedre kroppsbilde har de i voksen alder. I tabell 9 vises resultatene fra den 
hierarkiske regresjonsanalysen. 
 
Tabell 9 
Hierarkisk regresjonsanalyse 
 med kroppsbilde ved T4 som kriterievariabel (n=75).                                        
 
 
 
β 
 
t 
 
p 
 
R2 
 
∆R2 
Modell 1 
Alder1 (T4) 
 
  .24 
  
 2.15 
 
.035 
.060*  
Modell 2    .087 .027 
Alder1 (T4)   .26  2.22 .030   
Maskulinitet (T3) -.07 -0.51 .612   
Androgyni (T3)   .01  0.08 .937   
Femininitet (T3)   .12  0.87 .388   
*p<.05  
1) Alder da personen ble oppmerksom på en 
 ikke utelukkende heterofil identitet. 
 
Regresjonsanalysen viser at å bli oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil 
orientering i senere aldere signifikant predikerer et positivt kroppsbilde ved T4. Femininitet, 
maskulinitet og androgyni er ikke signifikante prediktorer for et positivt kroppsbilde når de 
legges til i modell 2.  
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 Diskusjon 
 
Denne studien viser at menn som har en homofil identitet i voksen alder, har opplevd 
mer misnøye med kropp og muskler opp gjennom tenårene og i tidlig voksen alder, enn menn 
med en heterofil identitet. Homoseksuell erfaring er ikke av betydning, der heterofile menn 
med homoseksuell erfaring ikke har et dårligere kroppsbilde enn heterofile menn uten 
homoseksuell erfaring. Analysene viste også at jo tidligere man ble oppmerksom på en ikke 
utelukkende heterofil orientering, desto dårligere kroppsbilde har man i voksen alder. I tillegg 
er en homofil identitet i voksen alder sterkere knyttet til kroppsmisnøye i ung alder enn i 
voksen alder. 
 Menn med en androgyn kjønnsrolle er mer fornøyd med egen kropp enn de med en 
feminin eller udifferensiert kjønnsrolle, samt at både maskuline og androgyne er mer tilfreds 
med egne muskler enn feminine og udifferensierte. Androgyni har en unik effekt på 
kroppsbilde, uavhengig av seksuell identitet, der androgyne menn har et mer positivt 
kroppsbilde. Forholdet mellom kroppsbilde og seksuell identitet medieres ikke av androgyni. 
Seksuell identitet, seksuell erfaring og kroppsbilde 
I samsvar med de fleste tidligere studier opplever menn med en homofil identitet mer 
kroppsmisnøye enn menn med en heterofil identitet. Selv om dette er et veldokumentert funn i 
tidligere forskning (Morrison, et al., 2004), er det bare to studier (Austin, et al., 2004; French, 
et al., 1996) som har vist denne tendensen med representative utvalg. I studien til French og 
kolleger (1996) bestod utvalget av skoleungdommer i alderen 12 til 20 år, men det ble ikke 
brukt standardiserte mål på kroppsbilde, og seksuell orientering ble bare kartlagt ved at 
respondentene kategoriserte seg selv som heterofil, bifil eller homofil. I den andre studien 
(Austin, et al., 2004) besvarte over 10 000 ungdommer bl.a. spørsmål om seksuell orientering 
og kroppsbilde. Alle deltagerne i denne studien var barn av sykepleiere, og er bare 
representativt i den grad barn av sykepleiere er representative for den generelle befolkningen. 
Dessuten ble begge disse studiene foretatt i USA, og denne studien er derfor den første som 
har undersøkt disse forskjellene med et representativt utvalg utenfor USA. Da funnene i denne 
prospektive studien er i overensstemmelse med tidligere studier, kan man si at vi i dag har 
tilstrekkelig dokumentasjon på at forskjellen i kroppsbilde mellom menn med en heterofil og 
homofil identitet er reell. 
Homofile menn er også mer misfornøyd med egne muskler enn heterofile menn, dette 
er i tråd med tidligere funn som viser at homofile har et mer muskuløst kroppsideal og er mer 
misfornøyd med muskler enn heterofile menn (Kaminski, et al., 2005; Yelland & Tiggemann, 
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 2003).  Selv om både homofile og heterofile har den muskuløse kroppen som ideal, så kan 
dette tyde på at det muskuløse kroppsidealet hos homofile menn er mer ekstremt. Det kan 
være som foreslått av Levesque og Vichesky (2006), at muskler er en markør på god helse i et 
homomiljø som tidligere har vært assosiert med HIV og AIDS. 
 Resultatene tyder også på at kroppsmisnøye er sterkere knyttet til homofil identitet enn 
homoseksuell erfaring. Det er sannsynelig at heterofile menn med homoseksuell erfaring i 
mye mindre grad enn homofile menn ferdes i homomiljøet og kanskje tar avstand fra 
homofile som en form for stigmakontroll, og derfor ikke blir objektivisert på samme måte 
som homofile menn. For denne gruppen menn handler det antagelig i større grad om seksuell 
eksperimentering, og de vil ha en identitetsforståelse forankret i den dominante 
heterokulturen. De vil derfor heller ikke oppleve eventuelle negative konsekvenser av 
minoritetsstress. Dette funnet peker i samme retning som studien til Hegna (2007), der 
homofil identitet var en større risikofaktor enn homoseksuell erfaring, for bl.a. misbruk av 
rusmidler. 
Ved T4 er det ingen signifikant forskjell i kroppsbilde eller tilfredshet med muskler 
mellom heterofile og homofile menn. Det er en svak, men ikke signifikant tendens til at 
homofile har et bedre, mens heterofile har et noe dårligere kroppsbilde, og at forskjellen 
mellom homofile og heterofile derfor ikke er signifikant. Dette er en noe overraskende 
tendens, da man kan vente at homomiljøet med et stort fokus på det ungdommelige, bidrar til 
et dårligere kroppsbilde hos homofile ettersom de blir eldre. I denne studien består utvalget av 
relativt unge menn, der de eldste er 33 år ved T4. Det vil si at deltagerne i denne studien 
antageligvis er for unge til at man kan se noen effekt av aldring på kroppsbilde. 
 Selv om man har funnet at homomiljøet i vesentlig grad bidrar til mer kroppsmisnøye 
hos mange homofile menn (Beren, et al., 1996), vil det å være en del av og føle seg akseptert i 
miljøet være en viktig støtte for noen (Meyer, 2003). Ved å bli integrert i miljøet kan man bli 
mer komfortabel med sin homofile identitet, noe som igjen er forbundet med mindre 
kroppsmisnøye (Williamson & Hartley, 1998) og ikke et like stort ønske om en muskuløs 
kropp, antagelig fordi man føler seg mindre presset til å passe inn (Levesque & Vichesky, 
2006). Det kan bety at de homofile respondentene i denne studien, ved T4 hadde gode sosiale 
relasjoner innen homomiljøet og derfor opplevde mindre kroppsmisnøye. 
En annen forklaring på hvorfor det ikke var noen forskjell i kroppsbilde mellom 
homofile og heterofile ved T4, kan være økt aksept for homofili i samfunnet. Noe som har 
ført til at den homofile livsstilen på mange måter har blitt adoptert av den yngre generasjonen 
heterofile menn, og det er derfor mulig at heterofile nærmer seg kroppsidealet for homofile. 
25 
 
 Tiggemann, Martins, og Kirkbride (2007) fant at forskjellen i kroppsmisnøye og tilfredshet 
med muskler var liten mellom homofile og heterofile, samt at begge gruppene opplevde mer 
kroppsmisnøye som en konsekvens av aldring. De argumenter for at ettersom det 
metroseksuelle og utseendefokuserte idealet blir mer vanlig blant heterofile menn, vil også 
heterofile oppleve mer kroppsmisnøye og at forskjellene mellom de to gruppene derfor vil bli 
mindre. For eksempel har man funnet at majoriteten av både unge heterofile og homofile 
menn fjerner kroppshår fra rygg og intimsoner, der begge gruppene hovedsaklig oppgir 
kosmetiske grunner for denne praksisen (Martins, Tiggemann, & Churchett, 2008).  
Hvis det er slik at homofile i noen grad er mer fornøyd ved T4, kan det også skyldes 
en kohorteffekt som følge av en mer liberal innstilling til homofile menn i perioden fra 1992 
til 2005, og at den psykologiske belastningen ved å ha en homofil identitet derfor er noe 
mindre. Ut i fra minoritetsstressperspektivet kan man da vente at de negative konsekvensene 
av stigma, internalisert homofobi og fordommer, som f. eks kroppsmisnøye, i noen grad vil 
avta.  
Resultatene viste også at det å bli klar over en ikke utelukkende heterofil orientering i 
ung alder, hadde en signifikant negativ innvirkning på kroppsbilde i voksen alder. I tillegg 
viste korrelasjonsanalysene at en homofil identitet ved T4 var sterkere knyttet til 
kroppsmisnøye ved T1 enn ved T4. Dette kan tyde på at det å måtte håndtere usikkerhet rundt 
egen seksuell identitet i tenårene, samtidig med andre utviklingsprosesser, er ugunstig for 
utviklingen av et positivt kroppsbilde. Derimot vil de som blir klar over seksuell identitet 
senere i livet ha blitt sosialisert inn i den heterodominante kulturen. Det er da sannsynelig at 
de i større grad har fulgt den normale progresjonen gjennom ungdomstiden, f. eks ved å få seg 
en kjæreste og sluppet ambivalente forhold til andre gutter. I så fall kan man tenke seg at dette 
har en beskyttende effekt og fremmer utviklingen av et positivt kroppsbilde. Som Savin-
Williams (2005) påpeker, vil det å identifisere seg med en homofil identitet og det tilhørende 
stigmaet i ung alder, være en risikofaktor for psykososiale og psykologiske problemer. For de 
som identifiserer seg som homofile i tenårene, kan stresset som følge av samfunnets negative 
holdninger komme samtidig med prosessene i pubertetstiden. Det er sannsynelig at effektene 
av dette stresset er sterkere i denne perioden og derfor fører til mer kroppsmisnøye. I tillegg 
kan man anta de som blir klar over en mulig homofil identitet i tenårene, tidligere vil oppsøke 
homomiljøet for å finne likesinnede. Det kan være at involvering i det ekstremt 
utseendefokuserte homomiljøet i ungdomsårene vil ha en mer negativ effekt på kroppsbilde.  
Dette er en periode da man skal finne ut hvordan man gjør seg attraktiv for potensielle 
partnere (Crockett, et al., 2003) og hvor man kanskje er spesielt utsatt for å internalisere det 
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 muskuløse idealet som blir formidlet i homomiljøet. Derimot vil de som først møter dette 
miljøet i senere alder, kanskje være mindre avhengig av homomiljøet som et sosialt nettverk. 
Kjønnsroller, seksuell identitet og kroppsbilde 
 Resultatene viste at androgyne menn hadde et mer positivt kroppsbilde enn feminine 
og udifferensierte. Dette ga delvis støtte til hypotesen om at både maskuline og androgyne 
menn ville ha et mer positivt kroppsbilde enn de med en feminin eller udifferensiert 
kjønnsrolle, slik tidligere studier har vist (Forbes, et al., 2001; Pritchard, 2008). Ut fra 
kjønnsskjemateori (Bem, 1981) var det ventet at også maskuline menn skulle være mer 
fornøyd enn feminine og udifferensierte, da det normative budskapet som følger den 
maskuline kjønnsrollen, er at menn ikke skal være opptatt av kropp og utseende (Hargreaves 
& Tiggemann, 2006). Det kan tenkes at dette har endret seg noe de siste årene, med 
fremveksten av et stadig mer muskuløst kroppsideal (Smolak & Murnen, 2008), samt at menn 
har blitt mer opptatt av egen kropp (Tiggemann, et al., 2007). Kjønnsskjema åpner for at på 
samme måten som kvinner internaliserer det slanke feminine idealet, kan menn internalisere 
og sammenligne seg med det maskuline og muskuløse kroppsidealet, og at de derfor opplever 
mer kroppsmisnøye. 
I regresjonsanalysen var det kun androgyni som predikerte kroppsbilde, der androgyne 
menn var mer fornøyd med egen kropp. Denne analysen viste også at variasjoner i 
kjønnsroller ikke gir en forklaring på et dårligere kroppsbilde hos menn med en homofil 
identitet, da forholdet mellom seksuell identitet og kroppsbilde ikke ble mediert av androgyni. 
Dette peker i samme retning som studien til Brown og Graham (2008), der maskulinitet bidro 
unikt til et positivt kroppsbilde, men at denne effekten av maskulinitet var lik for både 
homofile og heterofile menn. At androgyni predikerer et positivt kroppsbilde er i tråd med 
kjønnsskjemateori (Bem, 1981; Spence, et al., 1975) som sier at androgyne personer ikke vil 
internalisere kjønnsspesifikke kroppsideal, og derfor ikke være utsatt for misnøye med kropp 
og utseende. 
Ut fra kjønnsskjemateori kunne man vente at femininitet ville predikere et negativt 
kroppsbilde, da feminine personer vil være mer opptatt av egen kropp og vurdere seg selv ut 
fra et mer kvinnelig og slankt kroppsideal. Det er mulig at femininitet hos menn ikke vil 
relateres til kroppsbilde på samme måte som hos kvinner, da både homofile og heterofile har 
et muskuløst kroppsideal, og at dette idealet kanskje er likt på tvers av 
kjønnsrolleidentifisering hos menn. I så fall vil de ikke identifisere seg med og påvirkes av det 
slanke kroppsidealet som er forbundet med en feminin kjønnsrolle. 
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 Variansanalysene viste også at maskuline og androgyne menn var signifikant mer 
tilfreds med muskler enn feminine og udifferensierte. Kjønnsskjemateori predikerer at de med 
en feminin kjønnsrolle ikke skal være opptatt av muskler, da de identifiserer seg med det 
slanke feminine kroppsidealet. Hvis det er slik at den maskuline og muskuløse kroppen er 
idealet på tvers av kjønnsroller hos menn, kan kanskje diskrepansteorien (Higgins, 1987) være 
en bedre forklaring. Det kan da være slik at feminine menn ønsker mer muskler for å øke sin 
maskulinitet, og at de er misfornøyd med musklene på grunn av diskrepansen mellom deres 
egne muskler og det muskuløse idealet. Dette kan også sees i sammenheng med at homofile 
var mer misfornøyd med egne muskler enn heterofile menn. Det er mulig at det sterke fokuset 
på muskler hos homofile menn kan være forbundet med et ønske om øke sin maskuline 
fremtoning for å distansere seg fra den stereotype oppfatningen om at homofile er mer 
feminine enn heterofile menn. Sentrale maskuline karakteristikker er kontroll, dominans og 
styrke, egenskaper som representeres av en muskuløs kropp (Mishkind, et al., 1986). Det har 
tidligere blitt foreslått at homofile menn som f. eks har blitt mobbet for å være feminine i 
barndommen, vil motiveres til å bygge muskler for bevise sin egen maskulinitet (Pope, et al., 
2000). Det er da mulig at noen homofile menn vil ønske seg en mer muskuløs kropp for å øke 
sin maskulinitet, og at diskrepansen mellom deres egne muskler og det muskuløse 
kroppsidealet vil føre til misnøye. Det var forøvrig ikke mulig å knytte forskjellen i 
muskelmisnøye mellom homofile og heterofile opp til variasjoner i kjønnsroller, da det var for 
liten andel homofile menn til at man kunne foreta slike analyser. Det er heller ikke mulig å 
vite om de personene som ikke er tilfreds med egne muskler, er muskuløse eller ikke, da dette 
ikke er målt i denne studien, samt at en tidligere studie ikke viste noen sammenheng mellom 
faktisk muskelmasse og motivasjonen om å bli mer muskuløs (McCreary, Karvinen, & Davis, 
2006). 
Grunnen til at litteraturen er ukonsekvent på i hvilken grad femininitet og maskulinitet 
er relatert til kroppsbilde, kan skyldes stor variasjon i hvordan kjønnsroller måles og 
operasjonaliseres. I tillegg er det en tendens til at skårer på maskulinitet og femininitet fra 
Bem Gender Role Inventory (Bem, 1974), alene benyttes som mål på henholdsvis en 
maskulin eller feminin kjønnsrolle. Antagelig er dette en utbredt praksis fordi slike 
kontinuerlige skalaer er godt egnet til regresjonsanalyser. Bem (1974) har heller ikke vært 
klar på hvordan de ulike kjønnsrollene best kan måles. Opprinnelig mente hun at personer 
som skåret signifikant høyere på femininitet enn maskulinitet var feminine, de som skåret 
signifikant høyere på maskulinitet enn femininitet var maskuline, og at de med en balansert 
skåre på begge dimensjoner var androgyne. Hun har senere revidert skåringsprosedyrene 
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 (Bem, 1977) i tråd med Spence og kollegers (1975) median - split modell som gir de fire 
kjønnsrollene feminin, maskulin, androgyn og udifferensiert. 
 I fremtidige studier på forskjeller i kroppsbilde mellom homofile og heterofile menn, 
vil det være en fordel om alle fire kjønnsroller inkluderes, slik det er gjort i denne studien, da 
det spesielt vil styrke kunnskapen om hvordan androgyni relateres til kroppsbilde hos 
homofile og heterofile menn. 
Generell diskusjon  
Resultatene i denne studien viser at det i all hovedsak er en homofil identitet som er 
risikofaktoren for utvikling av et negativt kroppsbilde hos homofile menn. I tillegg er det en 
klar sammenheng mellom alder og kroppsmisnøye, der en homofil identitet ved T4 var 
sterkere knyttet til kroppsmisnøye i ung alder, samt at det å bli klar over en ikke utelukkende 
heterofil identitet i ung alder er forbundet med mer kroppsmisnøye i voksen alder. Da 
kjønnsroller ikke ser ut til å forklare kroppsmisnøye hos homofile menn, er det andre 
prosesser som bør vurderes. Selv om involvering i homomiljøet, objektivisering og 
minoritetsstress ikke er testet i denne studien, er dette forklaringer som er knyttet til en 
homofil identitet, og fremstår derfor som sannsynelige forklaringer på et negativt kroppsbilde 
hos homofile menn.  
Da den homofile subkulturen har ekstremt fokus på kropp og utseende med et generelt 
muskuløst ideal, samt at utseende kan være avgjørende for å bli akseptert i miljøet (Barron & 
Bradford, 2007; Siever, 1994), er det sannsynelig at menn med en homofil identitet i større 
grad enn heterofile blir objektivisert. I tillegg er det mulig at eksponering for samfunnets 
negative holdninger og stresset det medfører, vil ha negative konsekvenser for kroppsbilde 
hos homofile menn. Funnene i denne studien kan også peke i retning av et slikt stress i ung 
alder kan ha en sterkere negativ effekt på kroppsbilde. Det er forøvrig bare en tidligere studie 
som har funnet en sammenheng mellom minoritetsstress og kroppsbilde (Kimmel & Mahalik, 
2005), men annen forskning har vist at internalisert homofobi er forbundet med lav selvfølelse 
og misnøye med eget utseende (Allen & Oleson, 1999; Rowen & Malcolm, 2002). Det er en 
relativt sterk sammenheng mellom selvfølelse og kroppsbilde (Lennon, Rudd, Sloan, & Jae 
Sook, 1999; Mendelson, Mendelson, & Andrews, 2000), og man kan derfor anta at selvfølelse 
vil være en medierende faktor mellom internalisert homofobi og kroppsbilde.  
Savin-Williams (2005) mener at den yngre generasjonen homofile menn er mindre 
opptatt av å identifisere seg selv som homofile. De er gutter som føler seksuell tiltrekning til 
personer av samme kjønn, men ellers opplever de seg selv som ordinære tenåringer og 
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 beholder derfor i større grad sin heterofile identitetsforståelse. Hvis Savin-Williams har rett i 
disse antagelsene kan det være at fremtidige generasjoner homofile menn i større grad kan få 
en identitet forankret innen den heterodominante kulturen. I så fall kan det bety at 
minoritetsstress som følge av å være en marginalisert gruppe i samfunnet ikke vil ramme 
homofile menn på samme måte som i dagens samfunn. I tillegg kan man da vente at det til 
dels isolerte homomiljøet slik det fremstår nå, vil endre seg og at homofile og heterofile i 
større grad vil omgås i de samme sosiale miljøene. En slik utvikling kan innebære at unge 
homofile ikke i like stor grad presses til å identifisere seg med og leve opp til de uoppnåelige 
kroppsidealene som homomiljøet representerer. Samt at de sosiale normene, som hierarki 
basert på utseende, slik de preger homomiljøet i dag (Barron & Bradford, 2007) kanskje vil 
svekkes. Det er forøvrig vanskelig å vite om kroppsidealet og kroppsbilde hos homofile vil 
endre seg i positiv retning som følge av en slik eventuell utvikling, da man har sett en tendens 
til at unge heterofile menn blir mer opptatt av utseende og kropp (Tiggemann, et al., 2007).  
Begrensninger ved denne studien 
I motsetning til de fleste andre studier på området, har denne prospektive studien 
benyttet et stort representativt utvalg med en høy svarprosent. En av ulempene med dette 
utvalget, er at andelen av homofile menn er lav, noe som kan gi dårlig statistisk styrke i 
testene. For øvrig er funnene i denne studien i samsvar med hva man har funnet i andre 
studier, og det er en tydelig forskjell mellom homofile og heterofile igjennom hele 
ungdomstiden og ung voksen alder. Man kan derfor argumentere for at de signifikante 
funnene i denne studien er robuste med en så lav andel homofile menn. 
Operasjonaliseringen av seksuell orientering er mer avansert i denne studien enn andre 
studier på området, der det brukes varierende og ofte enkle mål på seksuell orientering, uten å 
vurdere betydningen av tiltrekning og seksuell praksis. I denne studien er både seksuell 
identitet og seksuell praksis kartlagt og gir derfor et mer nyansert bilde av både identitet og 
seksuell erfaring i relasjon til kroppsbilde. Uansett er seksuell erfaring og seksuell identitet 
konstrukter som det er vanskelig å kategorisere. I denne studien ble alder for når personen ble 
oppmerksom på en ikke utelukkende heterofil identitet målt ved et enkelt ledd. For å kunne 
vurdere betydningen av alder og identitetsutvikling, kan det være nyttig at senere studier 
kartlegger utvikling av homofil identitet mer detaljert, f. eks alder da de med en utelukkende 
homofil identitet ble oppmerksomme på sin seksuelle identitet, og hvor gamle de var da de 
fikk kontakt med andre homofile eller fikk en kjæreste. Man vil da i større grad kunne si mer 
om hvilke faktorer i identitetsutviklingen som er viktig for utvikling av kroppsbilde. 
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 Selv om mange av funnene i denne studien gir en indirekte støtte til 
minoritetsstressperspektivet og objektiviseringsteorien, er ikke disse teoriene testet spesifikt. 
Det ville styrket studien om disse forklaringsmodellene hadde vært inkludert, og fremtidige 
studier bør vurdere disse teoriene i representative utvalg, samt hvordan de relateres til 
identitetsutvikling hos homofile menn. 
 En annen begrensing ved denne studien er at det benyttes et aldersmessig homogent 
utvalg og funnene kan derfor bare generaliseres til relativt unge menn. 
 Dessuten er det mulig at menn med en homofil identitet eller homoseksuell erfaring i 
større grad har falt fra studien underveis. Man kan ikke utelukke at menn i disse gruppene av 
ulike grunner har falt fra studien. 
Konklusjon 
Denne studien har vist at en homofil identitet og tidlig identifisering som homofil er 
forbundet med et dårligere kroppsbilde, mens homoseksuell erfaring ikke er av betydning. 
Funnene i denne studien tyder også på at variasjon i kjønnsroller, ikke forklarer et negativt 
kroppsbilde hos menn med en homofil identitet. Videre forskning bør derfor fokusere på 
risikofaktorer i identitetsutviklingen hos homofile menn. I litteraturen er det minoritetsstress, 
objektivisering og prosesser i homomiljøet som har fått mest oppmerksomhet som mulige 
forklaringer på et negativt kroppsbilde hos homofile. Fremtidige studier bør teste disse 
sammen, samt hvordan de relateres til identitetsutviklingen hos denne gruppen. 
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